Jannah: Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat - Vol. 01 No. 05 Januari 2026 pp,790-801

Published online on the page: https:/ /jurnal. mifandimandiri.com/index.php/jannah

JANNAH ¥
Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat JANNAH
| ISSN (Online) 3090-6636 |

Edukasi Dan Sosialisasi PMT Sebagai Upaya Mencegah Gizi

Kurang Pada Balita Di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan

Meureubo, Kabupaten Aceh Barat

Trya Kartika Sari 1", Reza Sakila Adha', Uswatun Hasanah!, Marniati!

Informasi Artikel

1Universitas Teuku Umar, Aceh , Indonesia

ABSTRAK

Sejarah Artikel:

Submit: 09 Januari 2026
Revisi: 13 Januari 2026
Diterima: 27 Januari 2026
Diterbitkan: 30 Januari 2026

Kata Kunci

Gizi Kurang, Pemberian Makanan
Tambahan (PMT), Edukasi Gizi, Balita

Correspondence

E-mail: tryakartikas@gmail.com*

1. Pendahuluan

Gizi kurang pada balita masih menjadi masalah kesehatan di Desa Ujung
Tanjung, Kecamatan Meureubo, yang dipengaruhi rendahnya pengetahuan ibu
mengenai Pemberian Makanan Tambahan (PMT). Survei awal menunjukkan
bahwa sebagian ibu belum memahami manfaat dan cara penyajian PMT yang
tepat. Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan ibu
tentang gizi kurang dan PMT melalui sosialisasi dan edukasi menggunakan
metode ceramah, diskusi interaktif dan media presentasi. Evaluasi melalui pre-
test dan post-test pada 10 ibu balita menunjukkan peningkatan nilai rata-rata
dari 60% menjadi 63,33% dengan 6 responden mengalami peningkatan skor.
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Paired Sample t-Test, diperoleh nilai
p = 0,018 (p < 0,05) dan effect size Cohen's d = 0,91, membuktikan adanya
peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah edukasi diberikan. Hal ini
menunjukkan bahwa edukasi PMT efektif dalam memperkuat pemahaman ibu
mengenai pencegahan gizi kurang berbasis pangan lokal. Keberlanjutan edukasi
gizi dan sosialisasi PMT secara berkala melalui kerja sama Puskesmas, kader
posyandu dan pemerintah desa diperlukan untuk memperkuat upaya
pencegahan gizi kurang di masyarakat.

Abstract

Malnutrition in toddlers remains a health problem in Ujung Tanjung Village, Meureubo
District, influenced by mothers' low knowledge regarding Supplementary Feeding
(PMT). An initial survey showed that some mothers did not understand the benefits and
proper method of serving PMT. This community service activity aims to improve
mothers' knowledge about malnutrition and PMT through socialization and education
using lecture methods, interactive discussions, and presentation media. Evaluation
through pre-test and post-test on 10 mothers of toddlers showed an increase in average
scores from 60% to 63.33% with 6 respondents experiencing an increase in scores. Based
on the analysis results using the Paired Sample t-Test, the p value = 0.018 (p < 0.05)
and Cohen's d effect size = 0.91, proving a significant increase in knowledge after the
education was provided. This indicates that PMT education is effective in strengthening
mothers' understanding of local food-based malnutrition prevention. The sustainability
of nutrition education and regular PMT socialization through collaboration between the
Community Health Center (Puskesmas), Posyandu cadres, and the village government is
necessary to strengthen malnutrition prevention efforts in the community.

This is an open access article under the CC-BY-SA license @ [0}%]

(D

Masa balita adalah tahap krusial dalam proses tumbuh kembang manusia. Pada periode ini, anak

berada dalam kondisi yang sangat mudah mengalami gangguan pertumbuhan. Usia tersebut sering

disebut sebagai masa emas karena kebutuhan gizi meningkat untuk menunjang perkembangan dan
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pertumbuhan anak secara maksimal. [1]. Apabila pada periode ini anak tidak mendapatkan

kecukupan gizi serta stimulasi yang sesuai, berbagai gangguan pertumbuhan maupun perkembangan
dapat terjadi dan menimbulkan efek jangka panjang. [2].

Gizi kurang pada balita merupakan kondisi ketika anak terlihat kurus berdasarkan indeks berat
badan menurut panjang atau tinggi badan, yaitu berada pada kisaran -3 sampai kurang dari -2
standar deviasi. Keadaan ini dapat menurunkan tingkat kecerdasan hingga sekitar 10%, sehingga
berpotensi memengaruhi kualitas sumber daya manusia di masa mendatang. [3]. Kekurangan gizi
muncul ketika asupan energi, protein, atau zat gizi lain tidak mencukupi atau tidak seimbang.
Apabila situasi ini berlangsung dalam jangka waktu panjang, maka pertumbuhan balita akan
terhambat, daya tahan tubuh menurun, kerentanan terhadap infeksi meningkat, dan risiko kematian
pun bertambah besar. [4]. Di Indonesia, masalah kekurangan gizi masih menjadi tantangan besar
dalam bidang kesehatan masyarakat. Anak usia 6 hingga 59 bulan merupakan kelompok yang paling
mudah terdampak karena pada tahap ini kebutuhan zat gizinya meningkat pesat, sementara
kemampuan tubuh mereka untuk melawan penyakit masih belum terbentuk dengan kuat. [5].

Berdasarkan hasil Survei Nasional Riskesdas tahun 2018, kondisi gizi balita di Indonesia masih
menunjukkan angka yang mengkhawatirkan. Dari penilaian menggunakan indikator berat badan
menurut umur (BB/U), ditemukan bahwa 3,9% balita termasuk dalam kategori gizi buruk, sementara
13,8% lainnya mengalami gizi kurang [6]. Apabila digunakan indikator berat badan menurut tinggi
badan (BB/TB), situasinya tidak jauh berbeda: sekitar 3,5% balita diklasifikasikan sangat kurus, 6,7%
kurus, dan 8% justru memiliki berat badan berlebih atau gemuk [6]. Temuan ini menunjukkan adanya
variasi masalah gizi, mulai dari kekurangan hingga kelebihan gizi, yang masih menjadi perhatian
nasional. Pada laporan yang lebih baru, yaitu Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2022, disebutkan
bahwa angka gizi kurang nasional mencapai 17,7%. Jika ditinjau dari tren beberapa tahun terakhir,
prevalensi underweight bahkan mengalami kenaikan, dari 16,3% pada 2019 menjadi 17% pada 2021.
Peningkatan ini menegaskan bahwa penanganan masalah gizi belum menunjukkan perbaikan yang
signifikan dan masih menjadi tantangan yang harus terus ditangani secara menyeluruh [7]. Di tingkat
provinsi, data Profil Kesehatan Aceh tahun 2019 memperlihatkan bahwa proporsi balita dengan status
gizi kurang berdasarkan indikator BB/U mencapai 28,5%, yakni setara dengan sekitar 378 anak [8].
Nilai ini berada jauh di atas rata-rata nasional, yang menunjukkan adanya beban masalah gizi yang
besar di wilayah tersebut. Pada wilayah yang lebih kecil, seperti Kecamatan Meureubo, prevalensi
gizi kurang pada tahun 2022 dilaporkan sebesar 3,2%, yang menunjukkan bahwa meskipun lebih
rendah dibandingkan angka provinsi, masalah ini tetap memerlukan perhatian [9]. Selain itu, laporan
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Barat menyebutkan bahwa terdapat sebanyak 1.867 kasus anak
dengan kondisi stunting yang tersebar di dua belas kecamatan. Kecamatan Meureubo menjadi salah
satu wilayah yang turut menyumbang jumlah tersebut, termasuk Desa Ujung Tanjung yang menjadi
salah satu titik dengan kasus gizi masalah yang cukup menonjol [10]. Temuan ini memperjelas bahwa
persoalan stunting dan gizi kurang tidak hanya terjadi di tingkat provinsi, tetapi juga nyata hingga ke
tingkat desa. Secara keseluruhan, seluruh data tersebut menggambarkan bahwa masalah kekurangan
gizi pada balita

masih menjadi isu kesehatan masyarakat yang serius. Kondisi ini membutuhkan upaya
penanganan yang berkelanjutan, terarah, dan melibatkan berbagai pihak agar angka kejadian dapat
ditekan dan kualitas kesehatan generasi mendatang dapat ditingkatkan.

Permasalahan gizi pada balita dapat memunculkan konsekuensi yang luas, baik dalam waktu
dekat maupun jangka panjang. Dalam periode jangka pendek, kekurangan gizi dapat menghambat
perkembangan dasar anak, seperti kemampuan motorik, proses kognitif, dan perkembangan bahasa
yang seharusnya berkembang pesat pada usia tersebut. Dalam jangka yang lebih panjang, kondisi ini
berpotensi memengaruhi berbagai aspek kehidupan, termasuk kualitas kesehatan reproduksi,
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kemampuan berkonsentrasi, serta produktivitas seseorang ketika dewasa nanti [11]. Gizi kurang
maupun gizi buruk diketahui dapat menahan laju pertumbuhan fisik dan sekaligus berdampak pada
perkembangan kecerdasan anak, sehingga mengganggu potensi optimal yang semestinya dapat
dicapai pada masa tumbuh kembang[12]. Lebih jauh lagi, kekurangan gizi juga dapat melemahkan
imunitas, menurunkan kualitas hidup sehat, meningkatkan kerentanan terhadap kecacatan, serta
berkontribusi pada tingginya angka kesakitan dan kematian pada kelompok usia balita [13].
Rangkaian dampak tersebut menunjukkan bahwa gangguan gizi pada usia dini bukan sekadar
masalah kesehatan biasa, tetapi kondisi serius yang dapat menurunkan kualitas hidup anak sejak
awal kehidupan apabila tidak mendapat penanganan yang memadai.

Perilaku terkait gizi memiliki peran besar dalam munculnya masalah gizi di Indonesia karena
termasuk faktor langsung yang memengaruhi status gizi seseorang. Secara garis besar, kondisi gizi
kurang dapat timbul akibat berbagai aspek, seperti keterbatasan pendapatan keluarga, sulitnya
memperoleh bahan pangan yang layak, rendahnya pemahaman masyarakat tentang gizi, kebiasaan
makan yang tidak sesuai anjuran, serta faktor-faktor pendukung lainnya yang saling berhubungan
[14]. Pada balita, gizi kurang bisa dipicu oleh ketersediaan pangan yang tidak memadai,
ketidakcukupan asupan harian, adanya penyakit infeksi, kondisi ketahanan pangan rumah tangga,
pola pengasuhan yang tidak optimal, kualitas layanan kesehatan, keadaan lingkungan tempat tinggal,
serta tingkat pendidikan dan pengetahuan orang tua. Bahkan kondisi ibu selama kehamilan,
termasuk status gizinya, ikut berpengaruh terhadap risiko gizi kurang pada anak [15]. Faktor lain
seperti kondisi ekonomi, pendidikan orang tua, lingkungan sekitar, riwayat diare pada balita, cara
orang tua mengasuh anak, pola konsumsi, serta pemenuhan energi dan protein harian juga dapat
meningkatkan kemungkinan anak mengalami gizi kurang [11]. UNICEF menegaskan bahwa
penyebab langsung terjadinya gizi kurang adalah asupan gizi yang rendah serta infeksi yang
memperburuk keadaan tubuh anak. Selain itu, penyebab tidak langsung meliputi terbatasnya akses
terhadap pangan bergizi dan harga yang terjangkau, kebiasaan budaya dalam penyediaan makanan
maupun pengasuhan anak, serta manajemen kesehatan yang belum optimal dan dukungan pelayanan
kesehatan yang masih terbatas [16].

Pencegahan gizi kurang pada balita dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu
farmakologis dan non-farmakologis. Intervensi farmakologis mencakup pemberian suplemen dan
obat-obatan, meliputi pemberian kapsul vitamin A dosis tinggi, tablet suplementasi zat besi, mineral
mix, taburia, obat antiparasit, dan antibiotik bila diperlukan sebagai dukungan terhadap pemulihan
status gizi. Sementara itu, penanganan non-farmakologis berfokus pada penyediaan makanan
tambahan serta konseling gizi sebagaimana direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan RI [16].
Di samping itu, peningkatan pengetahuan dan sikap ibu mengenai pola pemberian makan, serta
kondisi keluarga yang stabil, khususnya terkait pendapatan, menjadi faktor penting agar kebutuhan
gizi balita dapat terpenuhi secara menyeluruh[17].

Berbagai langkah pencegahan lainnya juga perlu dijalankan, seperti melakukan penimbangan
dan pengukuran tinggi badan secara berkala untuk memantau status gizi anak, memberikan edukasi
dengan berbagai media (misalnya booklet dan poster gizi seimbang), serta mengadakan kegiatan
memasak makanan bergizi bersama para ibu. Mengajak balita makan bersama keluarga dapat
membantu meningkatkan minat anak terhadap makanan bergizi, ditambah pemberian PMT sebagai
tambahan energi dan zat gizi untuk mendukung pertumbuhan[18]. Selanjutnya, pencegahan gizi

kurang juga harus disertai upaya memperbaiki aspek lingkungan, termasuk pola asuh, akses
terhadap air bersih, serta kondisi sanitasi yang layak, karena faktor tersebut turut memengaruhi
kesehatan balita[4]. Salah satu langkah penunjang lain yang perlu mendapat perhatian adalah
pemberian edukasi serta penyuluhan tentang PMT kepada kelompok sasaran, seperti para ibu balita
dan kader gampong [19]. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) sendiri merupakan strategi
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menyediakan makanan yang dapat dikonsumsi anak baik berupa makanan utama, camilan, maupun

jajanan dengan memperhatikan nilai gizi, keamanan pangan, dan keseimbangan dengan aktivitas fisik
agar kesehatan anak terjaga secara holistik [20] [21].

Melihat tingginya risiko balita mengalami gizi kurang serta besarnya dampak yang dapat
muncul dalam jangka pendek maupun panjang, maka kegiatan edukasi dan sosialisasi terkait PMT
sangat penting dilakukan sebagai bentuk pengabdian masyarakat di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan
Meureubo, Kabupaten Aceh Barat. Intervensi ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan praktik keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi balita, memperkuat pemahaman
mengenai manfaat PMT sebagai strategi perbaikan status gizi, serta mendorong lahirnya kebiasaan
pemberian makan yang lebih tepat dan konsisten. Dengan adanya kegiatan ini, keluarga diharapkan
mampu menerapkan upaya pencegahan dan penanggulangan gizi kurang secara mandiri sehingga
dapat berkontribusi pada peningkatan kesehatan balita di tingkat komunitas.

2. Metode Pelaksanaan

Metode pelaksanaan dalam kegiatan pengabdian ini mengadaptasi pendekatan intervensi
dilakukan melalui kegiatan penyuluhan dan edukasi mengenai Pemberian Makanan Tambahan
(PMT) kepada para orang tua balita. Pelaksanaan kegiatan edukasi ini dilakukan pada hari Sabtu, 1
November 2025, pukul 10.00-12.00 WIB, bertempat di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan Meureubo,
Kabupaten Aceh Barat. Rangkaian kegiatan ini diawali dengan penggunaan metode kuantitatif, yaitu
pemberian pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan dasar peserta sebelum menerima materi.

l Perencanaan & Persiapan ]

|

I Pelaksanaan Kegiatan ]

|

I Sosialisasi & Edukasi kepada Responden ‘

|

l Pre-Test & Post-Test l

|

[ Evaluasi Hasil & Analisis Data l

Gambar 1. Metode Pelaksanaan

Setelah itu, barulah dilakukan pemaparan materi edukasi, sesi diskusi, serta demonstrasi praktik
terkait PMT. Ketika seluruh materi telah disampaikan, peserta kembali diberikan post-test untuk
mengukur perubahan pengetahuan sekaligus menilai seberapa efektif kegiatan penyuluhan yang
telah dilaksanakan. Alat yang digunakana yaitu proyektor, ruangan, poster dan bahan yang
digunakan yaitu PPT, kue untuk ibu serta PMT untuk balita yang datang ke acara ini.

2.1. Pelaksanaan dan Sasaran Kegiatan

Kegiatan edukasi Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dilaksanakan pada hari Sabtu, 1
November 2025, pukul 10.00-12.00 WIB, bertempat di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan Meureubo,
Kabupaten Aceh Barat. Kegiatan ini melibatkan sebanyak 10 ibu yang memiliki balita usia 6-59 bulan
dan berdomisili di Desa Ujung Tanjung sebagai sampel, yang dipilih secara purposive berdasarkan
kesesuaian dengan tujuan kegiatan serta kesediaan untuk mengikuti seluruh rangkaian edukasi.
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2.2. Prosedur Pelaksanaan

Rangkaian edukasi terkait PMT sebagai upaya pencegahan gizi kurang diselenggarakan melalui
sejumlah tahapan yaitu proses persiapan, pelaksanaan, hingga tahap evaluasi. Tahapan ini disusun
agar kegiatan berjalan terarah serta mampu meningkatkan pengetahuan ibu balita.

2.3.1. Tahap Persiapan

Pada fase persiapan, dilakukan pengumpulan data awal terkait tingkat pengetahuan ibu balita
terkait masalah gizi kurang dan pemberian PMT melalui pengamatan lapangan, wawancara dengan
kader Posyandu, serta komunikasi langsung dengan ibu balita. Selanjutnya, tim menyiapkan materi
edukasi, media presentasi, alat tulis, serta menyusun instrumen berupa lembar kuesioner yang akan
dipergunakan untuk pelaksanaan pre-test dan post-test sebagai komponen evaluasi kegiatan.

2.3.2. Tahap Pelaksanaan

a. DPre-test, dilakukan untuk menilai pengetahuan dasar peserta mengenai gizi kurang dan
pemberian PMT pada balita.

b. Penyampaian materi, melalui ceramah interaktif menggunakan media PowerPoint tentang
konsep PMT, manfaatnya bagi balita, contoh PMT berbahan pangan lokal, serta perannya
dalam mencegah gizi kurang.

c. Diskusi dan tanya jawab, untuk memperdalam pemahaman peserta terkait penerapan PMT di
rumah.

d. Post-test, diberikan guna mengukur peningkatan pengetahuan setelah edukasi.
2.3.3. Tahap Evaluasi

Tahapan evaluasi dilaksanakan dengan cara membandingkan skor pre-test dan post-test. Proses
analisis dilakukan secara deskriptif dan dilanjutkan dengan penerapan uji Paired t-Test guna menilai
adanya perubahan tingkat pengetahuan setelah pelaksanaan kegiatan.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Hasil
3.1.1 Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin Dan Umur

Pengambilan data terkait jenis kelamin dan usia dilakukan melalui kuesioner yang
dibagikan kepada 10 peserta responden di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan Meureubo,
Kabupaten Aceh Barat. Gambaran karakteristik responden berdasarkan variabel jenis kelamin
dan usia disajikan pada tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Responden

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Perempuan 10 100
Laki-laki 0 0
Umur (tahun) Jumlah (n) Persentase (%)
25-35 7 70
36-46 2 20
>46 1 10
Total 10 100

Berdasarkan data pada Tabel 1, yang diperoleh dari 10 responden di Desa Ujung Tanjung,
seluruh peserta berjenis kelamin perempuan (100%). Hal ini sejalan dengan tujuan kegiatan yang
memang diperuntukkan bagi ibu-ibu yang mempunyai balita dan terlibat langsung dalam
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pemberian Makanan Tambahan (PMT) di rumah. Jika dilihat dari distribusi umur, responden

berada dalam kisaran umur 29 hingga 59 tahun. Kelompok umur yang paling banyak adalah 25-

35 tahun, yaitu sebanyak 7 responden (70%). Sementara itu, umur 36-46 tahun sebanyak 2

responden (20%). Pola distribusi tersebut mengindikasikan bahwa sebagian besar responden

berada pada umur produktif dan cukup matang, sehingga secara umum sudah memiliki

tanggung jawab besar dalam pengasuhan anak. Umur yang lebih dewasa juga dapat mendukung
kemampuan dalam menerima, memahami, dan menerapkan informasi terkait gizi.

3.1.2. Rata-rata Nilai Pengetahuan Responden (Pre-test dan Post-test)

Tabel 2. Rata-rata Nilai Pengetahuan

Variabel N Minimum Maksimum Mean Rata-rata %
Pre-test 10 4 10 7,60 60
Post-test 10 7 10 8,90 63,33

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test yang diadakan sebelum dan setelah penyampaian
materi edukasi, diperoleh nilai rata-rata pengetahuan responden sebagaimana tercantum pada
Tabel2. Pada pre-test, nilai responden berada pada rentang 4 sampai 10 dengan rata-rata 7,6
(60%). Setelah edukasi diberikan, nilai post-test meningkat dengan skor terendah 7 dan tertinggi
10, serta rata-rata 8,9 (63,33%). Hasil ini menunjukkan adanya perbaikan baik pada skor minimal
maupun rata-rata setelah penyampaian materi. Ibu yang sebelumnya memiliki pengetahuan
lebih rendah tampak mengalami peningkatan pemahaman setelah mengikuti kegiatan.
Peningkatan tersebut mengindikasikan bahwa materi edukasi yang disampaikan terbukti
berperan dalam memperluas pengetahuan ibu terkait PMT. Penyampaian materi, penjelasan
mengenai contoh PMT berbahan pangan lokal, serta sesi tanya jawab turut membantu ibu
memahami pentingnya PMT dan cara memberikan makanan tambahan yang sesuai kebutuhan
gizi balita.

3.1.3 Perbandingan Sebelum dan Sesudah Penyampaian Materi

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Nilai Pengetahuan Pre-Test

Kategori N %
Rendah (0-3) 0 0
Sedang (4-6) 3 30
Tinggi (7-10) 7 70
Total 10 100

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Nilai Pengetahuan Post-Test

Kategori N %
Rendah (0-3) 0 0
Sedang (4-6) 0 0
Tinggi (7-10) 10 10
Total 10 100

Nilai pre-test menggambarkan tingkat pengetahuan awal responden sebelum menerima
edukasi. Berdasarkan hasil pada Tabel 3, skor pre-test berada pada rentang 4 hingga 10. Nilai ini
menunjukkan bahwa kemampuan awal peserta terkait permasalahan gizi kurang dan pemberian
makanan tambahan berada pada kategori cukup sampai baik, meskipun masih terdapat
beberapa responden dengan pengetahuan yang relatif rendah. Hal ini mengindikasikan bahwa

Trya Kartika Sari et.al, Edukasi Dan Sosialisasi ... 795



Jannah: Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat
Vol. 01 No. 06 Januari 2026 pp, 790-781

sebelum kegiatan edukasi dilaksanakan, sejumlah ibu belum memiliki pemahaman yang
komprehensif mengenai gizi kurang serta pemberian makanan tambahan.

Setelah edukasi disampaikan, hasil post-test memperlihatkan adanya peningkatan tingkat
pengetahuan pada mayoritas responden. Skor post-test berada pada kisaran 7 hingga 10. Dari
total responden, sebanyak 6 orang mengalami kenaikan nilai, sedangkan 4 responden lainnya
mempertahankan nilai yang sama seperti sebelum edukasi. Tidak ditemukan adanya penurunan
skor pada seluruh responden. Kondisi ini menegaskan bahwa penyampaian materi edukasi yang
diberikan mampu menghasilkan efek positif terhadap pengetahuan ibu balita, terutama pada
mereka yang memiliki pengetahuan awal lebih rendah. Temuan ini juga mengindikasikan bahwa
materi yang dipaparkan dapat diterima dengan baik serta membantu peserta memperoleh
pemahaman yang lebih terarah mengenai gizi kurang dan Pemberian Makanan Tambahan
(PMT).

3.1.4 Hasil Uji Paired Sample t-Test
Tabel 4. Hasil Perbandingan Analisis Uji Paired T-Test Menggunakan SPSS

Variabel Mean SD t df p-value

Pre test - Post test -1,30 1,42 -2,90 9 0,018
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Berdasarkan hasil uji normalitas Shapiro-Wilk, baik skor pre-test maupun post-test
menunjukkan pola distribusi yang normal (p > 0,05). Dengan terpenuhinya syarat normalitas
tersebut, analisis dilanjutkan menggunakan uji Paired Sample T-Test. Hasil perhitungan melalui
uji tersebut diperoleh nilai p sebesar 0,018 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan ibu balita sebelum dan setelah kegiatan penyuluhan gizi.
Nilai rata-rata selisih sebesar -1,30 menandakan bahwa pengetahuan ibu meningkat setelah
diberikan penyuluhan. Hasil ini membuktikan bahwa kegiatan edukasi PMT efektif dalam
meningkatkan pemahaman ibu mengenai gizi kurang dan pemberian makanan tambahan pada
balita.

Untuk melihat seberapa kuat pengaruh kegiatan penyuluhan terhadap peningkatan
pengetahuan, dilakukan analisis effect size menggunakan rumus Cohen’s d. Hasil perhitungan
menunjukkan nilai Cohen’s d sebesar 0,91. Nilai tersebut termasuk kategori efek besar (large
effect) karena berada pada rentang d > 0,8. Ini berarti bahwa penyuluhan yang diberikan
memberikan dampak yang kuat dan bermakna terhadap peningkatan pengetahuan para peserta.
Temuan ini sekaligus mempertegas hasil uji t yang sebelumnya mengindikasikan adanya
perbedaan signifikan antara nilai pre-test dan post-test. Hasil tersebut juga konsisten dengan
temuan yang disampaikan oleh [22] dan [23], yang menjelaskan bahwa penyuluhan gizi dengan
bantuan media visual dapat memberikan pengaruh yang besar terhadap peningkatan
pemahaman masyarakat. Hal ini karena informasi yang disampaikan melalui visual cenderung
lebih menarik, lebih mudah dipahami, serta lebih mudah diingat oleh peserta.

Selain itu, kegiatan edukasi ini turut membangkitkan kesadaran baru pada para ibu
mengenai pentingnya penerapan gizi seimbang untuk anak balita. Beberapa peserta juga
menyampaikan respons positif selama proses penyuluhan, misalnya mereka mulai dapat
membedakan antara makanan utama dan makanan tambahan, serta memahami contoh menu
PMT yang sesuai dengan tahapan usia anak. Temuan ini menunjukkan bahwa penyuluhan yang
dilakukan tidak hanya berkontribusi pada peningkatan skor pengetahuan, tetapi juga
mendorong perubahan pemahaman dan sikap para ibu terhadap pentingnya pemberian PMT
yang tepat.
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3.2 Pembahasan

Pelaksanaan sosialisasi dan edukasi terkait Pemberian Makanan Tambahan (PMT) sebagai upaya
penanggulangan gizi kurang pada balita di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan Meureubo, Kabupaten
Aceh Barat, melibatkan 10 orang ibu yang memiliki anak usia 6-59 bulan. Kelompok ini dipilih karena
ibu merupakan pihak yang paling berperan dalam penyediaan makanan di rumah, mengatur pola
konsumsi keluarga, serta memantau kecukupan gizi anak setiap hari. Penetapan sasaran tersebut juga
sejalan dengan pandangan para ahli yang menekankan bahwa peran ibu sangat menentukan dalam
pembentukan kebiasaan makan dan pemilihan bahan pangan bagi anak. [24] yang menegaskan
bahwa kondisi gizi anak balita sangat berkaitan dengan pengetahuan serta pola pengasuhan yang
diterapkan oleh orang tua terutama ibu dalam menjaga kesehatan dan memenuhi kebutuhan makan
keluarga. Dengan demikian, pemberian edukasi gizi menjadi strategi kunci untuk mendorong
perubahan perilaku yang lebih baik, khususnya dalam praktik pemberian makan yang sesuai bagi
balita.

Gambar 2. Persiapan Penyuluhéﬁ

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan, kesibukan
pekerjaan, serta usia orang tua khususnya ibu berkontribusi penting terhadap variasi pengetahuan
mereka terkait pemenuhan gizi anak. Faktor-faktor tersebut dapat memengaruhi akses terhadap
informasi, kemampuan memahami materi kesehatan, serta penerapan praktik pemberian makan yang
tepat. Dengan demikian, rendahnya nilai pre-test pada peserta menggambarkan perlunya
peningkatan edukasi gizi yang lebih terarah dan mudah dipahami bagi ibu balita. [25] yang
menegaskan bahwa latar belakang pendidikan ibu memiliki peranan penting dalam menentukan
kualitas praktik pemberian makan kepada anak. Ibu dengan tingkat pendidikan lebih baik umumnya
memiliki wawasan yang lebih luas mengenai kebutuhan gizi balita serta lebih mampu memahami
informasi kesehatan yang diperoleh. Selain itu, status pekerjaan dan usia ibu turut berkontribusi
dalam proses pengambilan keputusan terkait penyediaan PMT. Ibu dengan pengalaman hidup yang
lebih matang biasanya menunjukkan kemampuan lebih baik dalam memilih bahan pangan yang
bernutrisi dan sesuai kebutuhan anak.
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Gambar 3. Pembagian Kuesioner Pre-Test kepada Responden

Gambar 4. Pembagian Kuesioner Post-Test kepada Responden

Pendidikan gizi dengan metode penyampaian interaktif mampu meningkatkan pemahaman ibu
mengenai praktik pemberian makan pada balita. Penggunaan media visual seperti slide PowerPoint
serta ruang diskusi yang memungkinkan peserta bertanya dan berbagi pengalaman terbukti
membantu memperjelas materi dan memperkuat daya ingat. Berbagai penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang menggabungkan ceramah, diskusi, dan media visual
lebih efektif dibandingkan metode tunggal, karena mampu menarik perhatian, meningkatkan
motivasi belajar, dan memudahkan peserta dalam memahami konsep PMT secara komprehensif. [26]
yang menegaskan bahwa pemberian edukasi gizi mampu mendorong peningkatan pengetahuan
sekaligus memperbaiki praktik ibu dalam memilih serta menyajikan makanan bergizi untuk anak.
Edukasi tersebut juga berperan penting dalam upaya pencegahan masalah gizi kurang, karena
informasi yang tepat membantu orang tua memahami kebutuhan gizi balita dan cara pemenuhannya
secara benar dan berkelanjutan.

Gambar 5. Penyampaian Materi Edukasi
Secara keseluruhan, pelaksanaan kegiatan sosialisasi dan edukasi mengenai PMT di Desa Ujung

Tanjung berjalan dengan baik dan memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan
serta kesadaran ibu mengenai pentingnya pemberian makanan tambahan yang bergizi, terutama yang
memanfaatkan bahan pangan lokal sebagai solusi dalam penanggulangan gizi kurang pada balita.
Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa intervensi edukatif sederhana seperti penyampaian materi,
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diskusi, dan demonstrasi mampu memberikan perubahan nyata pada pemahaman dan praktik
pemberian makan di tingkat keluarga. Keberhasilan tersebut juga menggambarkan bahwa
pendekatan edukasi berbasis masyarakat dapat menjadi strategi efektif untuk memperbaiki kebiasaan
konsumsi balita, khususnya di wilayah dengan keterbatasan sumber daya. Oleh karena itu, program
serupa perlu terus dilakukan secara berkelanjutan dan terstruktur guna memperkuat literasi gizi
masyarakat, meningkatkan praktik PMT yang sesuai dengan kebutuhan anak, serta mendukung
upaya pemerintah dalam menurunkan angka gizi kurang melalui optimalisasi pemanfaatan pangan
lokal yang murah, mudah diakses, dan kaya zat gizi.

Gambar 6. Pemberian PMT kepada Balita
4. Kesimpulan

Pelaksanaan program penyuluhan dan sosialisasi terkait Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
sebagai langkah pencegahan gizi kurang pada balita di Desa Ujung Tanjung, Kecamatan Meureubo,
Kabupaten Aceh Barat, terbukti memberikan dampak positif terhadap peningkatan wawasan ibu
balita. Hal ini terlihat dari kenaikan rata-rata skor pengetahuan, yang sebelumnya 60% pada saat pre-
test, meningkat menjadi 63,33% setelah kegiatan edukasi. Hasil analisis menggunakan uji Paired t-
Test memperoleh nilai p = 0,018 (p < 0,05), menunjukkan adanya perubahan pengetahuan yang
bermakna secara statistik. Selain itu, 6 dari 10 peserta mengalami peningkatan skor penilaian setelah
mengikuti kegiatan tersebut. Temuan ini mengindikasikan bahwa informasi mengenai PMT berbahan
pangan lokal berhasil memperkuat pemahaman ibu terhadap pentingnya upaya pencegahan gizi
kurang pada anak balita. Secara keseluruhan, kegiatan ini memberikan kontribusi nyata dalam
mendukung perbaikan status gizi anak di tingkat desa melalui pendekatan edukatif yang sistematis
dan mudah diterapkan.
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